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Sabemos que dormir lo suficiente y descansar todas las no-
ches es una piedra angular importante en nuestra salud. El 
sueño es un período de restauración física y mental, en el que 
la toma de decisiones y la conciencia se suspenden parcial o to-
talmente y las funciones corporales se ralentizan, activándose 
cuando nos despertamos. Según la National Sleep Foundation, 
los adultos necesitamos dormir, una media de 7 a 9 horas para 
una salud óptima, mientras que menos de 6 horas se conside-
ra insuficiente1. Sin embargo, y a pesar de su importancia y de 
que pasamos más de un 30% de nuestras vidas durmiendo, la 
población en general y, en especial los profesionales de la sa-
lud, no tienen conocimientos suficientes sobre la importancia 
del sueño y el impacto que tiene sobre nuestra salud. 
Tanto el bienestar emocional como la función cognitiva y el ren-
dimiento se afectan por la restricción del sueño. Los sistemas 
cardiovascular, endocrino e inmune también se alteran si no 
se duermen las suficientes horas. Además, en los últimos años, 
numerosos estudios han mostrado una fuerte relación entre el 
sueño y ciertos trastornos metabólicos, como la obesidad y el 
sobrepeso e incluso la diabetes. Estos estudios indican la exis-
tencia de una asociación, en forma de U, entre la duración del 
sueño y el peso corporal, que indica que demasiado sueño (>9 
horas/noche) o muy poco sueño (<6 horas/noche) se relaciona 
con un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad tanto en niños 
como en adolescentes y en adultos. No obstante, la evidencia 
más sólida constatada es entre poco sueño y obesidad2.
Los posibles mecanismos que explican la relación entre sueño 
y obesidad son diversos y difieren en función de que los resul-
tados se hayan obtenido a través de estudios experimentales o 
de estudios de perfil más epidemiológico. En concreto, se han 
observado asociaciones entre una corta duración de sueño y 
una ingesta más elevada de energía y de alimentos ricos en 
grasa. Asimismo, y aunque la evidencia es más limitada, las 
personas que duermen menos consumirían dietas menos salu-
dables, con una reducción en el consumo de frutas y verduras, 
y tendrían unos comportamientos dietéticos más irregulares2,3.
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Es interesante destacar, que aunque la restricción en las horas 
de sueño pueda tener un bajo impacto en nuestras eleccio-
nes dietéticas, si esta restricción es crónica, podría contribuir 
a la larga en un aumento del riesgo de obesidad y de otras 
enfermedades metabólicas. Los mecanismos intrínsecos que 
podrían mediar entre la duración del sueño y la ingesta die-
tética son multifactoriales, incluyendo la participación de 
hormonas implicadas en la regulación del hambre-saciedad, 
como leptina y grelina, vías hedónicas, alteraciones en las ho-
ras de las comidas o una mayor posibilidad de comer al estar 
más horas despiertos, entre otros. Cabe destacar, igualmente, 
que recientes estudios demuestran que la pérdida de peso en 
personas que siguen tratamiento dietético mejora si también 
tienen unos horarios regulares en las horas de sus comidas y 
de su sueño3,4,5.
En resumen, y teniendo en cuenta la creciente evidencia que 
indica una relación entre sueño, dieta y obesidad, sería reco-
mendable incorporar aspectos sobre la calidad y la duración 
del sueño tanto en la investigación como en el asesoramiento 
sobre nutrición. Como muchos otros factores del estilo de vida 
que contribuyen a la calidad de nuestra alimentación, el estu-
dio del sueño debe incluirse también al considerar el control 
del peso corporal y, en definitiva, en la promoción de la salud4.
